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Цель исследования — изучение реологических свойств крови у больных хроническим генерализованным паро-
донтитом при сочетании с заболеваниями желудочно-кишечного тракта. Обследовано 205 больных, в том числе в 
сочетании с эрозивно-язвенным поражением гастродуоденальной зоны — 51, язвенной болезнью, язвой двенадца-
типерстной кишки — 62, хроническим колитом — 39, неспецифическим язвенным колитом — 53. Вязкостные свойст-
ва крови, индексы агрегации и деформируемости эритроцитов, степень доставки кислорода к тканям оценивались на 
ротационном визкозиметре АКР-2 (Россия). 
Установлено, что у больных генерализованным пародонтитом в сочетании с заболеваниями желудочно-
кишечного тракта реологические свойства крови нарушены, что сопровождается возрастанием вязкости крови, 
увеличением агрегации эритроцитов, снижением деформируемости и степени доставки кислорода к тканям. 
Степень нарушений в показателях реологии крови наиболее выражена при хронических и множественных эро-
зиях гастродуоденальной области, язве двенадцатиперстной кишки, при тяжелом течении хронического неспе-
цифического язвенного колита. 
Ключевые слова: пародонтит, эрозия, язва, колит, реология, вязкость, агрегация, деформация, эритроци-
ты. 
The aim of investigation is to study blood rheological properties in patients with chronic generalised periodontitis 
combined with gastrointestinal tract disturbances. 205 patients have been examined including those with erosive ulcer-
ous involvement of  
gastroduodenal area — 51, with stomach ulcer and duodenal ulcer — 62, with chronic colitis — 39, with nonspecific ulcer co-
litis — 53. Blood viscosity properties, indices of erythrocyte aggregation and deformability, rate of oxygen delivery to tis-
sues have been evaluated by rotary viscometer АBR-2 (Russia). 
It has been revealed that blood rheological properties in patients with chronic generalised periodontitis combined 
with  
gastrointestinal tract disturbances had been disturbed, that was accompanied with the blood viscosity rise, erythrocyte 
aggregation increase and with the decrease of deformability and rate of oxygen delivery to tissues. The degree of viola-
tions in blood rheology indices was mostly expressed under chronic and plural erosions of gastroduodenal area, duode-
nal ulcer and severe course of chronic nonspecific ulcer colitis. 




Хронический генерализованный пародонтит 
отличается большой распространенностью в ши-
роких возрастных пределах, сочетаясь с патоло-
гией внутренних органов, недостаточной эффек-
тивностью местного стоматологического лечения 
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[5, 12, 13]. Наиболее часто хронический генера-
лизованный пародонтит сочетается с заболева-
ниями желудочно-кишечного тракта (64,2%), жел-
чевыводящих путей (86,7%), сидеропеническим 
синдромом (83,5%), сочетанной патологией внут-
ренних органов (97,7%) [5]. В патогенезе генера-
лизованного пародонтита существенную роль 
играют системные процессы, в частности, наруше-
ния микроциркуляции, приводящие к глубоким 
изменениям внутренней среды организма и, как 
следствие, к структурному поражению тканей па-
родонта [2, 6, 14—17]. 
Цель настоящего исследования — изучение 
реологических свойств крови у больных хрониче-
ским генерализованным пародонтитом при соче-
тании с заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта. 
Материал и методы 
Обследовано 205 больных хроническим гене-
рализованным пародонтитом в сочетании с раз-
личными заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта: эрозивно-язвенными поражениями гаст-
родуоденальной зоны (51 больной), язвенной бо-
лезнью, язвой двенадцатиперстной кишки (62 
пациента), хроническим колитом (39 больных), 
неспецифическим язвенным колитом  
(53 пациента). Средний возраст больных с соче-
танной патологией гастродуоденальной зоны со-
ставил 59 ± 
± 4 г., а с хроническим и неспецифическим язвен-
ным колитом — 37 ± 2 г. 
Контрольную группу составили практически 
здоровые люди — добровольцы, из которых 29 
были в возрасте 58 ± 4 г., а 15 — 39 ± 3 г. 
Вязкостные свойства крови оценивались на 
ротационном визкозиметре АКР-2 (Россия) при 
различных скоростях сдвига: 20, 50, 100, 150 и 
200 с–1 [18]. Индекс агрегации эритроцитов рас-
считывали как частное от деления величины вяз-
кости крови при 20 с–1 на величину при 100 с–1, а 
индекс деформируемости эритроцитов — по от-
ношению величины вязкости крови при 100 с–1 к ее 
значению при 200 с–1 [18]. Гематокритный пока-
затель определялся центрифугированием в ка-
пилляре стабилизированной гепарином крови 
[20]. Эффективность доставки кислорода к тка-
ням определяли по величине отношения гема-
токритного числа к вязкости крови при 200 с–1 
[22]. 
Полученные данные подвергли статистиче-
ской обработке с использованием пакета при-
кладных программ Med stat, Microsoft Excel. Ис-
пользовались как параметрические, так и непа-
раметрические критерии: t-критерий Стьюдента, 
критерий χ2 и точный критерий Фишера, критерий 
Уилкоксона [1, 4, 7]. 
Результаты и обсуждение 
Установлено, что у больных хроническим гене-
рализованным пародонтитом в сочетании с различ-
ными заболеваниями желудочно-кишечного тракта 
реологические свойства крови нарушены. Это под-
тверждается статистически достоверным возрас-
танием вязкости крови как при малых, так и боль-
ших скоростях сдвига (табл. 1), увеличением ин-
декса агрегации эритроцитов, уменьшением 
индекса  деформируемости эритроцитов  (табл. 2). 
Т а б л и ц а  1  
Вязкость крови (в сПз) у больных хроническим пародонтитом в сочетании с заболеваниями желудочно-кишечного тракта 
(M ± m) 




(n = 44) 
с эрозивно-язвенным пораже-
нием гастродуоденальной зоны 
(n = 51) 
с язвой  
двенадцатиперстной 
кишки (n = 62) 
с хроническим  
колитом (n = 39) 
с неспецифическим 
язвенным колитом 
(n = 53) 
20 с–1 5,50 ± 0,18 6,94 ± 0,28 
Р = 0,00064 
6,82 ± 0,32 
Р = 0,00053 
5,78 ± 0,12 
Р = 0,0048 
6,47 ± 0,21 
Р = 0,00074 
100 с–1 4,22 ± 0,15 5,32 ± 0,21 
Р = 0,00032 
5,19 ± 0,21 
Р = 0,0064 
4,62 ± 0,23 
Р = 0,0034 
5,42 ± 0,19 
Р = 0,00038 
200 с–1 3,94 ± 0,15 4,97 ± 0,22 
Р = 0,00048 
4,82 ± 0,05 
Р = 0,00072 
4,48 ± 0,14 
Р = 0,018 
5,12 ± 0,18 
Р = 0,00049 
 
П р и м е ч а н и е .  Р — по сравнению с контролем. 
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Т а б л и ц а  2  
Реологические свойства крови у больных хроническим пародонтитом в сочетании с заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта (M ± m) 
Хронический пародонтит в сочетании 




(n = 51) 
с язвенной болезнью, 
язвой двенадцатипер-
стной кишки (n = 62) 
с хроническим  
колитом (n = 39) 
с неспецифическим 
язвенным колитом 
(n = 53) 
Индекс агрегации эрит-
роцитов, усл. ед. 
1,30 ± 0,02 1,49 ± 0,01 
Р = 0,0034 
1,47 ± 0,02 
Р = 0,0038 
1,58 ± 0,01 
Р = 0,00039 
1,62 ± 0,01 
Р = 0,00074 
Индекс деформируемо-
сти эритроцитов, усл. 
ед. 
1,07 ± 0,01 1,04 ± 0,01 
Р = 0,0042 
1,02 ± 0,01 
Р = 0,0042 
1,03 ± 0,01 
Р = 0,0017 
1,04 ± 0,01 
Р = 0,0039 
Степень доставки ки-
слорода к тканям, усл. 
ед. 
10,00 ± 0,18 9,03 ± 0,14 
Р = 0,0074 
9,02 ± 0,17 
Р = 0,047 
9,72 ± 0,27 
Р = 0,0032 
9,12 ± 0,25 
Р = 0,0046 
Гематокрит, % 41,51 ± 2,52 38,75 ± 1,83 
Р = 0,062 
38,42 ± 2,02 
Р = 0,074 
38,02 ± 0,27 
Р = 0,059 
38,02 ± 0,42 
Р = 0,064 
 
П р и м е ч а н и е .  Р — по сравнению с контролем. 
При этом происходит снижение степени доставки 
кислорода к тканям. Показатель гематокрита не 
изменялся и соответствовал данным контрольной 
группы.  
В наибольшей степени изменения в вязкости 
крови при всех скоростях сдвига, степени достав-
ки кислорода к тканям наблюдаются у больных 
генерализованным пародонтитом в сочетании с 
эрозивно-язвенным поражением гастродуоде-
нальной зоны, а в способности эритроцитов к аг-
регации — сочетанием с хроническим и неспе-
цифическим язвенным колитом. 
У больных с хроническим генерализованным 
пародонтитом нарушения в реологии крови на-
блюдаются как с острыми, так и с хроническими 
эрозиями гастродуоденальной области желудочно-
кишечного тракта. Как видно из данных, представ-
ленных в табл. 3, вязкость крови увеличена как 
при острых, так и при хронических эрозиях же-
лудка  и  двенадцатиперстной  кишки. 
Т а б л и ц а  3  
Реологические и вязкостные свойства крови у больных 
хроническим пародонтитом в сочетании с острыми и 




Показатели Контроль  (n = 29) с острыми  
эрозиями  
(n = 51) 
с хронически-
ми эрозиями 
(n = 51) 
Вязкость крови (в 
сПз) при 20 с–1 
6,01 ± 0,26 6,92 ± 0,27 
Р1 = 0,0027 
7,22 ± 0,19 
Р1 = 0,0018 
Р2 = 0,073 
Вязкость крови (в 
сПз) при 100 с–1 
4,42 ± 0,18 5,28 ± 0,19 
Р1 = 0,0036 
5,67 ± 0,20 
Р1 = 0,00074 
Р2 = 0,042 
Вязкость крови (в 
сПз) при 200 с–1 
4,15 ± 0,19 4,97 ± 0,21 
Р1 = 0,014 
5,52 ± 0,23 
Р1 = 0,00064 
Р2 = 0,044 
Индекс агрегации 
эритроцитов, усл. ед.
1,36 ± 0,02 1,42 ± 0,01 
Р1 = 0,0044 
1,48 ± 0,02 
Р1 = 0,0072 




1,07 ± 0,01 1,06 ± 0,01 
Р1 = 0,009 
1,03 ± 0,01 
Р1 = 0,00047 
Р2 = 0,038 
Степень доставки  




9,47 ± 0,12 
Р1 = 0,042 
9,27 ± 0,22 
Р1 = 0,014 
Р2 = 0,046 
Гематокрит, % 41,51 ± 
2,52 
40,82 ± 1,34 
Р1 = 0,062 
41,21 ± 1,17 
Р1 = 0,073 
Р2 = 0,064 
 
П р и м е ч а н и е .  Р1 — по сравнению с контролем, Р2 — 
по сравнению с острыми эрозиями. 
Наиболее выраженные нарушения в вязкостных 
свойствах крови у больных хроническим генерали-
зованным пародонтитом наблюдаются в сочетании 
с хроническими эрозиями гастродуоденальной зо-
ны, особенно при средней и большой скорости 
сдвига. Агрегационная способность эритроцитов и 
их деформируемость также в большей степени 
нарушены у больных хроническим генерализован-
ным пародонтитом в сочетании с хроническими 
эрозиями желудка и двенадцатиперстной кишки. 
Нарушения гемореологии у больных хрониче-
ским генерализованным пародонтитом зависят 
также от количества эрозий в гастродуоденальной 
зоне. Как видно из данных, представленных в 
табл. 4, при множественных эрозиях в желудке и 
двенадцатиперстной кишке происходит наиболее 
выраженное усиление вязкостных свойств крови, 
снижение деформируемости эритроцитов и сниже-
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ние степени доставки кислорода к тканям, чем при 
наличии одной или двух—пяти эрозий. В то же 
время агрегационная способность эритроцитов не 
зависит от количества эрозий в гастродуоде-
нальной зоне. 
Т а б л и ц а  4  
Реологические и вязкостные свойства крови у больных 
хроническим пародонтитом в сочетании с эрозивно-
язвенным поражением  
гастродуоденальной зоны при наличии в ней разного 
количества эрозий (M ± m) 
Хронический пародонтит при нали-
чии  
в гастродуоденальной зоне эрозий Показатели 
Кон-
троль  
(n = 29) одной  
(n = 15) 
двух—пяти  
(n = 14) 
множест-
венных (n = 
22) Вязкость крови  
(в сПз)  
при 20 с–1 
6,01 ± 
± 0,26 
6,18 ± 0,02 
Р1 = 0,059 
6,78 ± 0,19 
Р1 = 0,007 
Р2 = 0,042 
7,32 ± 0,18 
Р1 = 0,00072
Р2 = 0,00064
Вязкость крови  
(в сПз)  
при 100 с–1 
4,42 ±  
± 0,18 
4,59 ± 0,12 
Р1 = 0,057 
5,17 ± 0,22 
Р1 = 0,042 
Р2 = 0,012 
5,28 ± 0,12 
Р1 = 0,0074
Р2 = 0,0069
Вязкость крови  
(в сПз)  
при 200 с–1 
4,15 ±  
± 0,19 
4,47 ± 0,09 
Р1 = 0,042 
4,97 ± 0,18 
Р1 = 0,038 
Р2 = 0,014 
4,97 ± 0,22 
Р1 = 0,042 
Р2 = 0,017 




± 0,02 Р1 = 0,014 Р1 = 0,032 
Р2 = 0,044 
Р1 = 0,00057







1,03 ± 0,01 
Р1 = 0,027 
1,04 ± 0,01 
Р1 = 0,042 
Р2 = 0,059 
1,02 ± 0,01 
Р1 = 0,012 
Р2 = 0,039 
Степень достав-
ки кислорода  




9,72 ± 0,12 
Р1 = 0,063 
9,40 ± 0,22 
Р1 = 0,041 
Р2 = 0,059 
9,15 ± 0,19 
Р1 = 0,044 
Р2 = 0,017 




Р1 = 0,072 
40,72 ± 1,17
Р1 = 0,062 
Р2 = 0,072 
40,52 ± 1,20
Р1 = 0,064 
Р2 = 0,059 
 
П р и м е ч а н и е .  Р1 — по сравнению с контролем, Р2 — 
по сравнению с одной эрозией. 
При сочетании хронического генерализованно-
го пародонтита с эрозиями гастродуоденальной 
зоны и язвой двенадцатиперстной кишки вязкость 
крови статистически достоверно повышена по 
сравнению с контролем при всех скоростях сдвига 
(табл. 5). Одновременно происходит повышение  
способности эритроцитов  к агрегации 
Т а б л и ц а  5  
Реологические и вязкостные свойства крови у больных хроническим пародонтитом в сочетании с эрозиями гастродуоде-
нальной  
зоны при наличии язвы или деформации привратника и луковицы двенадцатиперстной кишки (M ± m) 
Хронический пародонтит в сочетании с эрозиями  
в гастродуоденальной зоне при наличии 
Показатели Контроль (n = 29) язвы дуоденум (n = 16) деформации привратника  
и луковицы дуоденум (n = 19) 
Вязкость крови (в сПз)  
при 20 с–1 
6,01 ± 0,26 6,95 ± 0,24 
Р1 = 0,038 
6,32 ± 0,14 
Р1 = 0,062 
Р2 = 0,044 
Вязкость крови (в сПз)  
при 100 с–1 
4,42 ± 0,18 5,18 ± 0,19 
Р1 =0,043 
4,77 ± 0,17 
Р1 = 0,059 
Р2 = 0,017 
Вязкость крови (в сПз)  
при 200 с–1 
4,15 ± 0,19 4,87 ± 0,22 
Р1 =0,039 
4,52 ± 0,22 
Р1 = 0,063 
Р2 = 0,074 
Индекс агрегации эритроцитов, усл. ед. 1,36 ± 0,02 1,54 ± 0,02 
Р1 = 0,007 
1,42 ± 0,01 
Р1 = 0,042 
Р2 = 0,0073 
Индекс деформируемости эритроцитов, 
усл. ед. 
1,07 ± 0,01 1,02 ± 0,01 
Р1 = 0,042 
1,05 ± 0,01 
Р1 = 0,0052 
Р2 = 0,044 
Степень доставки кислорода к тканям, усл. 
ед. 
10,00 ± 0,18 9,17 ± 0,14 
Р1 = 0,034 
9,42 ± 0,23 
Р1 = 0,032 
Р2 = 0,064 
Гематокрит, % 41,51 ± 2,52 40,72 ± 2,05 
Р1 = 0,072 
39,77 ± 2,17 
Р1 = 0,073 
Р2 = 0,067 
 
П р и м е ч а н и е .  Р1 — по сравнению с контролем, Р2 — по сравнению с язвой двенадцатиперстной кишки. 
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и снижение деформируемости эритроцитов. Сте-
пень доставки кислорода к тканям при этом умень-
шается. Аналогичные, но менее выраженные из-
менения гемореологии отмечены у больных хрони-
ческим генерализованным пародонтитом в 
сочетании с эрозиями в гастродуоденальной об-
ласти желудочно-кишечного тракта и деформаци-
ей привратника и луковицы двенадцатиперстной 
кишки (табл. 5). 
Проведенные исследования показали, что 
при сочетании хронического генерализованного 
пародонтита с заболеваниями нижнего отдела же-
лудочно-кишечного тракта реологические и вязко-
стные свойства крови нарушены. Как видно из 
данных табл. 6, у больных с указанной патологи-
ей при обострении хронического колита измене-
ния гемореологии по сравнению с контролем 
обусловлены статистически достоверным воз-
растанием вязкости крови как при малых, так и 
больших скоростях сдвига. Одновременно с этим 
повышается способность эритроцитов к агрега-
ции, в то время как деформируемость эритроци-
тов и степень доставки кислорода к тканям сни-
жены. При ремиссии хронического колита у боль-
ных хроническим генерализованным 
пародонтитом нарушения реологических свойств 
крови сохраняются (табл. 6). 
Т а б л и ц а  6  
Реологические и вязкостные свойства крови у больных 
хроническим пародонтитом в сочетании с хроническим 
колитом в стадию  
обострения и ремиссии (M ± m) 
Показатели Контроль  (n = 15) 
В стадию  
обострения  
(n = 39) 
В стадию  
ремиссии  
(n = 39) 
Вязкость крови  
(в сПз) при 20 с–1 
4,99 ± 0,11 5,78 ± 0,12 
Р1 = 0,013 
5,92 ± 0,22 
Р1 = 0,0077 
Р2 = 0,062 
Вязкость крови  
(в сПз) при 100 с–
1 
4,02 ± 0,12 4,62 ± 0,23 
Р1 = 0,027 
5,12 ± 0,18 
Р1 = 0,00062 
Р2 = 0,014 
Вязкость крови (в 
сПз) при 200 с–1 
3,73 ± 0,12 4,48 ± 0,14 
Р1 = 0,042 
4,85 ± 0,23 
Р1 = 0,00064 




1,24 ± 0,02 1,38 ± 0,01 
Р1 = 0,00064 
1,32 ± 0,01 
Р1 = 0,012 





1,08 ± 0,01 1,03±0,01 
Р1=0,0016 
1,05 ± 0,01 
Р1 = 0,013 
Р2 = 0,00062 
Степень доставки 
кислорода к тка-
10,11 ± 0,40 9,72 ± 0,27 
Р1 = 0,072 
10,12 ± 0,28 
Р1 = 0,067 
ням, усл. ед. Р2 = 0,042 
Гематокрит, % 37,20 ± 0,51 38,02 ± 0,27 
Р1 = 0,066 
38,02 ± 0,29 
Р1 = 0,063 
Р2 = 0,072 
 
П р и м е ч а н и е .  Р1 — по сравнению с контролем, Р2 — 
по сравнению со стадией обострения. 
Аналогичные, но более выраженные наруше-
ния показателей, характеризующих гемореологи-
ческий статус, обнаружены у больных хрониче-
ским генерализованным пародонтитом в сочета-
нии с неспецифическим язвенным колитом как в 
фазу обострения, так и ремиссии (табл. 7). 
В стадию обострения  сопутствующего  забо-
левания  у больных хроническим генерализован-
ным пародонтитом степень нарушения показате-
лей гемореологии обусловлены тяжестью неспе-
цифического язвенного колита. Как видно из 
данных, представленных в табл. 8, наиболее вы-
раженные статистически значимые по сравнению 
с контролем изменения в реологических и вязко-
стных свойствах крови наблюдаются у больных с 
тяжелым течением сопутствующего заболевания. 
В стадию ремиссии сопутствующего заболе-
вания, неспецифического язвенного колита, у 
больных генерализованным пародонтитом нару-
шения в реологии крови сохраняются, хотя они 
выражены в меньшей степени, чем при обостре-
нии (табл. 9). 
Таким образом, у больных хроническим гене-
рализованным пародонтитом в сочетании с забо-
леваниями различных отделов желудочно-
кишечного тракта реологические свойства крови 
нарушены. Это проявляется в усилении  вязкости  
крови,  возрастании  способности 
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Т а б л и ц а  7  
Реологические и вязкостные свойства крови у больных 
хроническим пародонтитом в сочетании с неспецифиче-
ским язвенным колитом  
в стадии обострения и ремиссии (M ± m) 
Показатели 
Контроль 
(n = 15) 
В стадию обо-
стрения (n = 
60) 
В стадию ре-
миссии (n = 60)
Вязкость крови  
(в сПз) при 20 с–1 
4,99 ± 0,11 6,47 ± 0,20 
Р1 = 0,00042 
6,35 ± 0,19 
Р1 = 0,00049 
Р2 = 0,064 
Вязкость крови  
(в сПз) при 100 с–1 
4,02 ± 0,12 5,45 ± 0,18 
Р1 = 0,00057 
5,24 ± 0,22 
Р1 = 0,00057 
Р2 = 0,062 
Вязкость крови  3,73 ± 0,12 5,21 ± 0,21 5,02 ± 0,17 
(в сПз) при 200 с–1 Р1 = 0,00064 Р1 = 0,00044 




1,24 ± 0,02 1,41 ± 0,01 
Р1 = 0,00049 
1,35 ± 0,01 
Р1 = 0,00048 
Р2 = 0,00072 
Индекс деформи-
руемости эритро-
цитов, усл. ед. 
1,08 ± 0,001 1,04 ± 0,004 
Р1 = 0,0073 
1,04 ± 0,004 
Р1 = 0,0039 
Р2 = 0,064 
Степень доставки 
кислорода к тка-
ням, усл. ед. 
10,11 ± 0,40 9,28 ± 0,23 
Р1 = 0,027 
9,59 ± 0,29 
Р1 = 0,069 
Р2 = 0,082 
Гематокрит, % 37,20 ± 0,51 37,92 ± 0,27 
Р1 = 0,064 
38,94 ± 0,59 
Р1 = 0,073 
Р2 = 0,068 
 
П р и м е ч а н и е .  Р1 — по сравнению с контролем, Р2 — 
по сравнению со стадией обострения. 
Т а б л и ц а  8  
Реологические и вязкостные свойства крови у больных хроническим пародонтитом в сочетании с неспецифическим яз-
венным  
колитом различной степени тяжести в стадию обострения (M ± m) 
Степень тяжести 
Показатели Контроль (n = 15) Легкая (n = 17) Среднетяжелая (n = 24) Тяжелая (n = 19) 
Вязкость крови (в сПз)  
при 20 с–1 
4,99 ± 0,11 6,23 ± 0,17 
Р1 = 0,00068 
6,47 ± 0,21 
Р1 = 0,00049 
Р2 > 0,067 
6,72 ± 0,23 
Р1 = 0,00068 
Р2 = 0,039 
Вязкость крови (в сПз)  
при 100 с–1 
4,02 ± 0,12 5,27 ± 0,24 
Р1 = 0,00072 
5,42 ± 0,19 
Р1 = 0,00044 
Р2 = 0,075 
5,67 ± 0,12 
Р1 = 0,00078 
Р2 = 0,035 
Вязкость крови (в сПз)  
при 200 с–1 
3,73 ± 0,12 4,97 ± 0,27 
Р1 = 0,00034 
5,12 ± 0,18 
Р1 = 0,00068 
Р2 > 0,059 
5,54 ± 0,20 
Р1 = 0,00064 
Р2 = 0,042 
Индекс агрегации эритро-
цитов, усл. ед. 
1,24 ± 0,02 1,30 ± 0,01 
Р1 = 0,037 
1,40 ± 0,01 
Р1 = 0,00082 
Р2 = 0,00067 
1,52 ± 0,12 
Р1 = 0,00078 
Р2 = 0,00057 
Индекс деформируемости 
эритроцитов, усл. ед. 
1,08 ± 0,01 1,05 ± 0,01 
Р1 = 0,016 
1,05 ± 0,01 
Р1 = 0,014 
Р2 = 0,063 
1,02 ± 0,01 
Р1 = 0,00049 
Р2 = 0,042 
Степень доставки кисло-
рода к тканям, усл. ед. 
10,11 ± 0,40 9,72 ± 0,17 
Р1 = 0,042 
9,12 ± 0,25 
Р1 = 0,042 
Р2 = 0,039 
9,02 ± 0,27 
Р1 = 0,034 
Р2 = 0,017 
Гематокрит, % 37,20 ± 0,51 37,52 ± 0,29 
Р1 = 0,062 
38,02 ± 0,42 
Р1 = 0,073 
Р2 = 0,068 
38,22 ± 0,15 
Р1 = 0,059 
Р2 = 0,042 
 
П р и м е ч а н и е .  Р1 — по сравнению с контролем, Р2 — по сравнению с легкой степенью тяжести. 
Т а б л и ц а  9  
Реологические и вязкостные свойства крови у больных хроническим пародонтитом в сочетании с неспецифическим яз-
венным  
колитом различной степени тяжести в стадию ремиссии (M ± m) 
Степень тяжести 
Показатели Контроль (n = 15) Легкая (n = 17) Среднетяжелая (n = 
24) 
Тяжелая (n = 19) 
Вязкость крови (в сПз)  
при 20 с–1 
4,99 ± 0,11 6,20 ± 0,12 
Р1 = 0,0049 
6,32 ± 0,19 
Р1 = 0,00057 
Р2 = 0,059 
6,54 ± 0,25 
Р1 = 0,00066 
Р2 = 0,058 
Вязкость крови (в сПз)  
при 100 с–1 
4,02 ± 0,12 5,12 ± 0,23 
Р1 = 0,00077 
5,18 ± 0,24 
Р1 = 0,00049 
Р2 = 0,062 
5,42 ± 0,19 
Р1 = 0,00044 
Р2 = 0,072 
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Вязкость крови (в сПз)  
при 200 с–1 
3,73 ± 0,12 4,82 ± 0,21 
Р1 = 0,0029 
5,00 ± 0,12 
Р1 = 0,00034 
Р2 = 0,072 
5,25 ± 0,18 
Р1 = 0,00068 
Р2 = 0,073 
Индекс агрегации эритро-
цитов, усл. ед. 
1,24 ± 0,02 1,28 ± 0,01 
Р1 = 0,042 
1,37 ± 0,01 
Р1 = 0,00044 
Р2 = 0,00039 
1,39 ± 0,01 
Р1 = 0,00049 
Р2 = 0,00077 
Индекс деформируемости 
эритроцитов, усл. ед. 
1,08 ± 0,01 1,06 ± 0,01 
Р1 = 0,047 
1,04 ± 0,01 
Р1 = 0,016 
Р2 = 0,018 
1,03 ± 0,01 
Р1 = 0,00082 
Р2 = 0,018 
Степень доставки кисло-
рода к тканям, усл. ед. 
10,11 ± 0,40 9,74 ± 0,27 
Р1 = 0,044 
9,62 ± 0,34 
Р1 = 0,064 
Р2 = 0,069 
9,42 ± 0,27 
Р1 = 0,038 
Р2 = 0,064 
Гематокрит, % 37,20 ± 0,51 37,95 ± 0,52 
Р1 = 0,062 
39,15 ± 0,57 
Р1 = 0,072 
Р2 = 0,044 
39,73 ± 0,67 
Р1 = 0,069 
Р2 = 0,042 
 
П р и м е ч а н и е .  Р1 — по сравнению с контролем, Р2 — по сравнению с легкой степенью тяжести. 
эритроцитов к агрегации, их пониженной способно-
сти к деформации, снижении доставки кислорода 
к тканям. Эти нарушения в гемореологии могут 
приводить к изменению микроциркуляции [8, 9], 
возникновению гипоксии в различных тканях у 
больных с указанными заболеваниями и способ-
ствовать развитию патологического процесса как 
в тканях пародонта, так и в слизистой оболочке 
желудочно-кишечного тракта. 
Можно полагать, что обнаруженные измене-
ния в гемореологии связаны не только с основ-
ным заболеванием – хроническим генерализо-
ванным пародонтитом [10], но и сопутствующими 
заболеваниями желудочно-кишечного тракта [3, 
21]. Необходимо отметить, что хронический гене-
рализованный пародонтит, как правило, развива-
ется на фоне уже возникшего поражения желу-
дочно-кишечного тракта [5, 12, 13], когда нару-
шения микроциркуляции, в том числе 
реологических свойств крови, выражены в значи-
тельной степени [3, 21]. Возрастание вязкости 
крови при этом может быть обусловлено не толь-
ко увеличением уровня фибриногена, снижением 
способности эритроцитов к деформации, но и 
повышенной их агрегацией [2, 11]. Последнее 
может быть вызвано также повышением перекис-
ного окисления мембран эритроцитов, так как ак-
тивация в эритроцитах свободнорадикальных 
процессов уменьшает не только текучесть и де-
формируемость эритроцитарных мембран, но и 
нарушает морфологию эритроцитов, тем самым 
изменяя агрегационную и деформационную спо-
собность этих клеток [19, 23]. 
Выводы 
1. У больных хроническим генерализованным 
пародонтитом в сочетании с заболеваниями раз-
личных отделов желудочно-кишечного тракта на-
рушены реологические и вязкостные свойства 
крови. 
2. Нарушения гемореологии обусловлены 
возрастанием вязкости крови, усилением процес-
са агрегации эритроцитов, снижением деформи-
руемости эритроцитов и степени доставки кисло-
рода к тканям. 
3. Наибольшие сдвиги вязкости крови у боль-
ных хроническим генерализованным пародонти-
том наблюдаются в сочетании с эрозивно-
язвенным поражением гастродуоденальной зоны, 
а нарушения реологических свойств клеток крови 
— с хроническим и неспецифическим язвенным 
колитом. 
4. Степень нарушений показателей, характе-
ризующих реологический статус крови, у больных 
пародонтитом при наличии у них сопутствующих 
заболеваний желудочно-кишечного тракта наи-
более выражены при хронических и множествен-
ных эрозиях гастродуоденальной зоны, язве две-
надцатиперстной кишки, при тяжелом течении 
хронического неспецифического язвенного коли-
та. 
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